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АННОТАЦИЯ 
В статье анализируются теоретико-методологические основы изучения 
взаимодействия «врач-пациент». Также рассматриваются основные модели 
взаимодействия врача и пациента, приводятся классификации современных 
исследователей, среди которых: Р. Витч, А. Зильбер, С.А. Судьин. Кроме 
того, в работе представлены результаты эмпирического исследования, 
проведенного в 2016 году в двух районах соседних областей - Далматовский 
район Курганской области и Камышловский район Свердловской области 
(n=600). Полученные результаты позволили выявить ролевые ожидания 
пациентов в системе медицинского обслуживания на селе, определить роли 
врача и пациента. Работа выполнена при финансовой поддержке РГНФ 
(грант № 16-33-00008) 
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ABSTRACT 
The article analyzes the theoretical and methodological foundations for the 
study of interaction "doctor- patient". Also, the basic model of interaction between 
doctor and patient, given the classification of modern scholars, among them: R. 
Witch, A. Zilber, S.A. Sudin. In addition, the article presents the results of an 
empirical study carried out in 2016 in two districts neighboring regions - Kurgan 
region and Kamyshlovsky District Sverdlovsk region (n = 600) Dalmatovsky 
District. The results obtained allowed to identify the role expectations of patients in 
the health care system in rural areas, to determine the role of the doctor and the 
patient. 
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Взаимодействие врача и пациента в системе медицинского 
обслуживания - проблема, находящаяся на пересечении различных 
дисциплин: психологии, антропологии, философии, социологии и других. 
Современная медицинская практика является сложной дифференцированной 
системой, где врач и пациент находятся в самых различных формах 
взаимодействия, которое имеет определенные особенности и различные 
проявления.  В системе медицинского обслуживания устанавливается особая 
система, где регламентируются правила и разрабатывается алгоритм 
действий в отношениях «врач-пациент». В устойчивой социальной системе 
взаимодействие обычно строится в соответствии с определенными нормами, 
которых придерживается каждая из сторон, в связи с чем очерчиваются 
социальная роль врача и социальная роль пациента. Наличие существующих 
норм, правил и ролей организуют действия сторон: каждая из сторон 
взаимодействия, вступая в контакт имеют определенные взаимные ожидания, 
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в связи с этим, социальное взаимодействие значительно облегчается и 
упорядочивается.   [2, c. 134] 
С точки зрения многовековых исторических, религиозных и иных 
традиций врач занимает доминирующую роль, так как является носителем 
теоретических знаний и эмпирического опыта, и помимо этого, он выступает 
как символ гуманных ценностей. Пациент же с учетом отсутствия такого 
опыта не имеет представления о специфике клинического пространства.  
Однако последнее время, пациент постепенно адаптируется и вырабатывает 
индивидуальное отношение к происходящему, он начинает выстраивать 
общение с врачом, исходя из степени притязаний на свою автономность, в 
итоге становится равным объектом взаимодействия «врач-пациент».  
По мнению Т. Парсонса, «идеальные» роли врача и пациента с точки 
зрения их социальной значимости определяются следующим образом: врач 
должен применять к пациенту технические средства для изучения болезни, 
действуя для его блага, а не ради собственных интересов, должен 
демонстрировать высокий уровень своих знаний и умений при лечении 
больного, а также формировать объективный взгляд на болезнь, соблюдать 
конфиденциальность в общении с пациентом, сохранять профессиональную 
автономию и занимать позицию авторитета по отношению к пациенту. В 
свою очередь, пациент должен обращаться за квалифицированной 
медицинской помощью и следовать всем рекомендациям врача, он должен 
рассматриваться как существо, неспособное принимать самостоятельное 
решение в отношении болезни. Таким образом, Т. Парсонс подчеркивает 
отсутствие стремления пациента к продолжительному общению с 
медицинским работником и вместе внимание обращается на доминирующую 
роль врача по отношению к пациенту. [3, c. 46-47]  
В связи с произошедшими трансформациями, современные 
исследователи выделяют различные модели взаимодействия врача и 
пациента. Например, одной из наиболее популярных является модель 
взаимодействия врача и пациента, предложенная американским 
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исследователем Р.Витчем, он выделяет инженерный, патерналистский, 
коллегиальный и контрактный типы. Еще один автор, А. Зильбер выделяет 
патерналистский, либерационный, технологический, интерпретационный 
типы взаимодействия. Типология, предложенная С.А. Судьиным 
подразделяет модели взаимодействия на: партнерство (кооперация), 
сакрально-технократический, госпитализирующий, репрессивный типы. 
Общим для всех этих моделей является то, что в основе каждой из них - 
ролевые ожидания и ролевое исполнение общностей медицинских 
работников и пациентов. Важным является то, что реализация ролевого 
поведения в той или иной модели различаются.  
В своем исследовании, на основе классификации Р. Витча, мы 
разработали типологию моделей взаимодействия, и попытались выделить 
ролевые ожидания врачей и пациентов. Мы выделили две основные модели: 
монологическую модель, включающую в себя патернализм и механизацию, и 
диалогическую модель взаимодействия, которая имеет в своей основе 
партнерский и контрактный типы взаимодействия.  [1, с. 273] 
Наше исследование было проведено в июле-августе 2016 года в двух 
районах соседних областей: Далматовский район Курганской области и 
Камышловский район Свердловской области, всего было опрошено 600 
человек (по 300 человек из каждого района). По данным Росстата была 
сформирована квотная выборка, которая воспроизвела половозрастную 
структура населения каждого муниципального образования (мужчины и 
женщины от 18 лет и старше). 
Для выявления основных моделей взаимодействия, респондентам был 
задан вопрос о том какую роль выполняют врачи на приеме. Как выяснилось, 
большинство респондентов как Камышловского (59%), так и Долматовского 
района (70%) считают, что врач выполняет роль отца и наставника, оказывая 
эмоциональную поддержку, заботу и уход. Вместе с этим, треть 
респондентов обоих районов на приеме у врача ощущают себя чаще всего 
ребенком или учеником. Кроме того, больше половины опрошенных 
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считают, что врач прежде всего должен крепкой рукой управлять пациентом, 
беря на себя ответственность за лечение больного.  
Таким образом, в среде сельского медицинского обслуживания 
пациенты, прежде всего, ожидают от врача, поддержку, помощь и участие, 
для них он – авторитет и наставник, обладающий знаниями и умениями. Врач 
призван контролировать и направлять действия пациента. Это 
свидетельствует о том, что в системе сельского медицинского обслуживания 
роль врача по-прежнему является доминирующей, а взаимодействие сторон 
основывается на лидирующей роли врача, как источника знаний.  
Список литературы 
1. Антонова Н. Л., Модели взаимодействия врачей и пациентов в 
системе медицинского обслуживания / Н. Л. Антонова // Азимут научных 
исследований: педагогика и психология. – 2016. – №2 (15). – С.272-274 
2. Введение в биоэтику / А.Я. Иванюшкин, В.Н. Игнатьев, Р.В. 
Коротких и др. –  М.: Прогресс-Традиция,. – 1998. – 381 с. 
3. Изуткин Д. А. Роли врача и пациента в различных моделях 
отношений // Социология медицины. – 2015.  –  №1. –  С.45-48. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
